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[. INTRODUCTION :

Le paludisme ou malaria est une parasitose due raultiplication dans les cellules
hépatiques et les hématies d’un hématozoaire du d®rlasmodium, transmis par un

moustique : « L’anophéle femelle. ».

Le plasmodium sévit dans les régions tropicatesuetropicales ; selon 'OMS, 2 a 3
milliards d’individus sont exposés au risque. Lenboe de cas cliniques s’éleve a 300 a

500 millions et chaque année environ 2 millionsrégades décedent [1].

La fréequence des voyages a considérablementenigrite nombre de cas dans tous les

pays (paludisme d’'importation).

En 2001, le paludisme demeure la premiére endéanasipaire mondiale, avec 85% des
cas en Afrique sub-saharienne (10% de la populationdiale) [2].

Le paludisme touche plus de 105 pays, soit 2,4iardé de personnes (40% de la

population mondiale) et cause de 300 a 500 milliasces palustres par an. On estime
de 1,5 a 2 millions le nombre de décés par an iafphes au paludisme et 90% des cas
concernent I'Afrique Subsaharienne [3]. En Afriqles victimes sont le plus souvent de

jeunes enfants, le paludisme étant la principalseae mortalité chez les moins de 5 ans
(20%) [4]. Sur le continent Africain, I'incidencestede 500 a 900%. contre 5 a 6%o. en

Asie [1].

De nos jours le paludisme constitue un problemeunale santé publique dans les pays
en développement, notamment intertropicaux. Ert effon 'Organisation Mondiale de
la Sante, environ 40 % de la population mondiaddjtant essentiellement dans les pays
les plus pauvres du monde, sont exposés au palediGette maladie parasitaire tue
chaque année 1,5 a 2,7 millions de personnes &rsrde monde, dont un million

d'enfants de moins de 5 ans. Environ neuf casisuwoticernent I’Afrique subsaharienne
[1].
Au Mali, comme dans la majorité des pays au sudsdbara, le paludisme demeure

I'endémie majeure et la premiere cause de morbaditee mortalité dans les groupes les

plus vulnérables, notamment parmi les enfants deasnde cing ans et les femmes

SAMAKE Ousmane Sékou 1 Thése de MédeRiDE3
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enceintes qui courent ainsi quatre fois plus dguesde souffrir de complications du
paludisme que celles qui ne sont pas enceintesnSel rapport du Systeme Local
d’'Information Sanitaire (SLIS) 2005 du Ministére ldeSante, le paludisme représente au

Mali 50 % des motifs de consultation pour les thascd’ages de 15 ans et plus. [5]

En plus des pertes en vies humaines, le paludismegduisant I'activité les personnes
durant plusieurs jours, affecte I'économie en dirairt le Produit National Brut (PNB) et
en entravant la scolarité des enfants et le dépelmpnt social. Il est ainsi considéré

comme une maladie de la pauvreté et une causeusieep@ [5]

SAMAKE Ousmane Sékou 2 Thése de MédeRiDE3
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I. ENONCE DU PROBLEME :

Chaque année, le paludisme provoque entre 300CnBilons de cas de maladie et
entraine le déces de plus d’'un million d’enfantss Enfants de moins de cing ans vivant
en Afrique subsaharienne payent le plus lourd trébla maladie : pres de 3000 d’entre
eux en meurent chaque jour [1]. En Afrique, le dadme est a l'origine d’environ 20 %
de tous les déces d’enfants. Certains enfants &atimes d’'une attaque aigué de
paludisme cérébral qui entraine rapidement le cetria mort. D’autres succombent a
une grave anémie suite aux infections a répétiianaux conséquences d’'un poids

insuffisant a la naissance qui s’explique lui-mépae une infection paludique utérine.
[6].

Les enfants qui échappent a la mort ne sont pasrminds pour autant ; le paludisme
entravera leur développement. En Afrique subsamagiec’est le paludisme qui est a

I'origine de 30 a 50 % des visites de patients das<liniques et de plus de 50 % des

admissions a I'hopital.

Le paludisme contribue a I'aggravation de la aldé et de la morbidité maternelles
[6].

Du fait des conséquences cliniques de l'infectiarant les premieéres années de vie, le
paludisme pese lourdement sur le ménage, sur tesee de santé, mais également sur
le développement économique des communautés etatieas [7]. On estime a plus de
12 milliards la perte annuelle de PIB due au palméi en Afrique, alors qu’une fraction
de cette somme suffirait a le maitriser [8]. Leupiime est responsable de 40% des

dépenses de santé publiques [7].

Compte tenu de I'ampleur de 'endémie en Afridee Chefs d'Etat et de gouvernement,
lors du 33eme sommet de I'OUA en juin 1997 a Harané manifesté leur volonté de
combattre avec beaucoup de détermination cettediealae 24 avril 2000, ils ont ratifié
la Déclaration du Plan d’Action d’Abuja (Malariaursle « Projet Faire Reculer le
paludisme(Roll Back Malaria) »en Afrique et se sont engagés a prendre des mesure

appropriées et durables pour le renforcement dasmses de santé [5].

SAMAKE Ousmane Sékou 3 Thése de MédeRiDE3
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Le profil épidémiologique du Mali se caractérise pae endémicité stable marquée par
une recrudescence saisonniére pendant et apraisda sles pluies, c'est-a-dire de juin a
decembre, avec une létalité relativement élevéamoent chez les enfants. Face a cette
situation, les autorités ont mis en place un pkaatégique national de lutte contre le
paludisme. Ce plan vise a améliorer les performaniceProgramme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP) en matiere de suivivaligation et de mise en ceuvre des

activités de lutte contre le paludisme.

Certaines enquétes sur les connaissances attiktdpsatiques sur le paludisme au
Sénégal et au Benin ont révélé que le niveau deaissances des femmes sur le
paludisme est faible et cela détermine leurs dtguet pratiques. Au Mali une enquéte
réalisée sur les connaissances, les attitudesgqyes dans la population générale de la
commune rurale de Finkolo dans la région de Sikassévélé que les caractéristiques
socio démographiques influencent considérablenesntdnnaissances, les attitudes et les
pratiqgues de la population face au paludisme. Baces constats un certain nombre de

guestions se posent pour la commune V du distei@&aimako:
- quelles sont les connaissances des meres d'smarit a 59 mois face au paludisme ?

- guelles sont les attitudes et pratigues des mém¥ant de 0 a 59 mois face au

paludisme ?

- quels sont les facteurs qui influencent leswatéts et pratiques des meres d’enfant de 0

a 59 mois face au paludisme ?

Face a cet état de fait, notre étude intituléide® sur les connaissances, attitudes et
pratiqgues des meres d’enfants de 0-59 mois sualledigme en commune V du district

de Bamako sera un outil de réponse a ces questions.
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lll.  OBJECTIFS :
3.1. Objectif général :

Etudier les connaissances, les attitudes et laggpes des méres d’enfants de 0 a 59

mois sur le paludisme en commune V du district dm&ko en 2011.
3.2. Objectifs spécifiques :

1. Déterminer les connaissances des meres denfant® de 59 mois sur le

paludisme ;

2. Décrire les attitudes et les pratiques des meresfahts de 0 a 59 mois face au

paludisme ;

3. Identifier les facteurs qui influencent les cossances, les attitudes, et pratiques

des meéres d’enfants de 0 a 59 mois.

4. Faire des suggestions pour améliorer la prise argeldu paludisme.
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IV. GENERALITES:

4.1. Définition opératoire des concepts :
Paludisme :

Le paludisme ou malaria est une parasitose dizemultiplication dans les cellules
hépatiques et les hématies d’'un hématozoaire dudemlasmodium, transmis par un

moustique : « L’anopheéle femelle. ».
Le paludisme est un sporozoaire dquatre especes sont spécifiqgues de I’lhomme

v Plasmodium falciparum : est I'espéce la plus frédgiest responsable d’acces
fébriles simples susceptibles de se transformeiceas graves dite pernicieux mortels en

I'absence de traitement adapte.

v Plasmodium vivax.

v' Plasmodium ovale : sont responsables uniquemeat&bapalustres simples.
v Plasmodium malaria.

Connaissance :

Elle est décrite comme une prise de recul perstrml collective par rapport a
I'information. Elle résulte alors du traitementeiféctuel et de Il'appropriation par

I'individu des informations qu'il acquiert.
Attitude

L'attitude peut étre considérée comme la manietcpkere qu'a une personne d'agir, de
penser et de sentir. Elle détermine et orientedmportement de l'individu ou des
groupes d'individus. L'attitude dépend de plusidadeurs mais aussi des conditions

socio-économiques et culturelles. Elle est acoeligst susceptible au changement.

Pratique

Littéralement, elle signifie I'exécution de ce qu'a assimilé ou concgu, projeté ou
imaginé. Elle réfere également a l'usage, la coefuanfacon d'agir dans un pays donné,

dans une classe particuliere de personnes.
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Prévention

Ce sont toutes les mesures ou tous les moyensiggiit\va diminuer ou a empécher la
survenue d’'une maladie ou d’'un accident dans upelpton, donc a réduire le risque

d’apparition de nouveaux cas.
Mode de transmission

La transmission est définie par le mécanisme deaggas d'un micro-organisme du

réservoir (le plus souvent un sujet porteur) versidte susceptible.
Symptome

Le symptdbme est le terme médical qui désigne wnksi c'est a dire ce que ressent ou

présente le malade.
Signe

Le signe est la manifestation percue par le patiemlade) ou observées par son

entourage ou par un médecin et qui est révélaelexistence d'un phénomene anormal.
4.2. Revue de la littérature

4.2.1.Historique du paludisme :

Le paludisme affecte les étres humains depuis pl@s50.000 ans et aurai été
impathogene depuis le début de I'histoire de nesiigece. On trouve ainsi des parasites
proches de celui de la maladie chez les Chimpafieépgce la plus proche de I'humain.
Il y a environs 10000 ans, le paludisme commereeo& un impact majeur sur la survie
humaine, ce qui coincide avec le début de I'Agtioal (Révolution Néolithique) donc a

la sédentarisation.

Des fievres mortelles dont probablement le paludismt été rapportées depuis les

premiers écrits.

Les symptomes de fievre intermittente ont été tepar Hippocrate. Il lie ces fievres a
certaines conditions climatiques et environnemestat divise les fievres en trois types ;
febris tertiana(tous les trois jours)guartana(tous les quatre jours), guotidianaou
continua (maintenant appelée tropique).
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Vers 186 avant J.C apparait, dans certaines régei@hine, I'utilisation, en Tisane, du
Qing hao su appelé plus tard artemisinine en Ontideextrait d’'une plante médicinale
utiisée comme antipyrétique appelé ging hao (Ars&an annua ou « Armoise

annuelle »).

Le paludisme était commun dans des endroits du enondil est inconnu maintenant,
comme en Europe et en Amérique du Nord. Dans oertandroits d’Angleterre, la
mortalit¢ due a la malaria était comparable a celée I'Afrique sub-saharienne

d’aujourd’hui.

En France métropolitaine, la malaria n’'a dispara gglativement recemment. Elle était
encore présente en 1931. Elle a été éradiquée de,Gu on la trouvait dans la plaine
orientale, en 1944.Les troupes américaines latfileparaitre en traitant massivement la
zone au DDT. Inconnu du temps de la présence ranbmaludisme fut introduit lors
des raides vandales. Lille connaitra ses deux é®iépidémies non importées a
Plasmodium vivax en 1970(31 cas) et en 1971 (1R@aguis, tous les cas observés en
France (1025 cas en 1986) sont des paludismes a@'iatpn. Plasmodium vivax
également, sévit jusqu’en 1958 dans les zones tkeiPde Belgique et des Pays bas.
Dans les années 1500, ce sont les colons europeerisurs esclaves qui ont
probablement amené le paludisme sur le continedriaain (on sait que, Christophe
Colomb était atteint de cette maladie avant soivéardans les terres nouvelles).Les
Jésuites missionnaires espagnoles virent que tBenm riverains du Lac de Loxa au
Pérou utilisaient de la poudre d’écorce de Chingbhaur soigner les fievres. Cependant,
on ne trouve aucune référence au paludisme darsulgages meédicaux des Maya ou
des Aztéques .L'utilisation de I'écorce de « l'ata fievre » a été introduite dans la
médecine européenne par les missionnaires Jésddrs Barbade de Cobo qui
I'expérimente en 1632 et I'exporte également shhee la précieuse poudre s’appela
également « poudre des Jésuites ».
Les facteurs critiques affectant la propagation’@&adication de la maladie ont été les
comportements humains (déplacement des populatioéthodes d’agriculture, etc....),

le niveau de vie (la pauvreté était et reste lagyale cause de mortalité) et la densité de
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la population (plus la densité humaine n’est graetd@lus la densité des moustiques

seront grande.

En 1717 : la pigmentation post-mortem au graphi&dadrate et du cerveau est publiée
par Giovanni Maria Lancisi, le médecin du Pape @énXl, .1l y présente des preuves
gue la maladie est transmise par les mouches. diantnoduit le mot malaria, « mauvais

air ».

En 1820, Pierre Joseph Pelletier et Joseph Bien@iaventou séparent les alcaloides
cinchonine et quinine de la poudre de I'écorce darkre a fievre », permettant la

création de doses standardisées des composaifds acti

En 1820 toujours, Pelletier et Cakentou (deux Pharems Francais) isolent le principe
actif du quinquina, la quinine qui fera lI'unanimg@ur combattre les crises de paludisme
jusqu'a la seconde guerre mondiale. A cette épdilgede Java ou se trouvaient les
plantations de quinquina, tombe aux mains des dpddapprovisionnement en quinine
devient impossible ; la recherche d'un antipalugligle synthése s'impose de toute

urgence. La pamaquine, la quinacrine puis la chlaire est synthétisée. [10]

En 1865 encore, Carlos Finlay, un médecin cubaintrgite les patients de la fievre
jaune a la Havane, suggere que ce sont les moestgu transmettent cette maladie aux

Humains.

En 1880 Charles Louis Alphonse Laveran établit,Adgérie, la relation entre les

observations faites par Meckel “le jeune® (en 188#)e parasite qu'’il observe pour la
premiere fois dans les globules rouges de 44 peesosouffrant du paludisme. En
voyant I'ex flagellation se produire, il devientros@incu que les flagelles mobiles sont

des micro-organismes parasites.

Laveran prend sa retraite et poursuit ses rechershe les protozoaires a ['Institut
Pasteur en tant que bénévole .Cest en 1898 quil publier son « Traité du
paludisme ».Il voit aussi I'effet de la quinine,i giétruit ces parasites. Il suggére que le
paludisme est causé par ce protozoaire. C'est dmipre fois qu'un protozoaire est
identifié comme étant la cause d’'une maladie. Gé#tmouverte lui vaut I'attribution du
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prix Nobel de médecine en 1907.Les études sciguéfi sur le paludisme viennent de

faire leur premiere avanceée significative.

En 1885, Ettore Marchiava, Angelo Celli et Camill@olgi étudient le cycle de
reproduction du sang humain (cycle de Golgi) eeolEnt que tous les parasites présents
dans le sang se divisent a peu prés simultanématdraalles réguliers et que la division

coincide avec les attaques de fiévre. Golgi maniie existe plusieurs types de

Paludisme causés par des organismes protozoaffésenis. Le protozoaire est appelé

Plasmodium.

En 1895, I'expédition francaise de Madagadoamun “désastre sanitaire  : sur 21.600
hommes débarqués, 5.731 sont morts du paludis2& sbnt morts au combat. A noter
gue ce genre de "désastre ‘se reproduira souvanire pendant la guerre du Vietham

pour les soldats Nord-viethamiens.

En 1900, les recommandations mises en place paliaiwilC.Gorgas lors de la
construction du canal de Panama et les mesureardé publique ainsi adoptées ont
sauve les vies de milliers d’ouvriers (alors ques@urs milliers d’'autre y étaient morts

auparavant) et ont aidé a développer les futurélsadés de lutte contre la maladie.

Au début du XX siécle, avant les antibiotiques, les patients ratteile syphilis étaient
volontairement « traités » en les infectant ave@adudisme, pour leur donner de la

fievre.

Dans les années 1920, Julius Wagner-Jauregg corenaetnaiter les neurosyphilitiques
avec le paludisme induit p&.vivax. Trois ou quatre acces de fievre se révéesez
pour tuer les bactéries de syphilis, tandis quddition de paludisme est arrétée avec la

quinine.

Les propriétés insecticides du DDT (dichloro dipyiértrichloro-éthane) sont établies en

1939 par Paul Hermann Mdller.

Enl1949, J.B.S. Haldane suggére que les thalassémihétérozygotes seraient plus

résistants au paludisme.
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Les premieres cultures continues du stade sanguarasite sont établies en 1974
Trager et Jensen, dans des jarres a bougies, &eqgdant la guerre du Vietnam et a une
demande expresse des «Viét Cong », une étude sigjam de plus de 200 plantes
médicinales chinoises est entreprise sous la trede la pharmacologue Youyou Tu et
de son groupe de recherche a Pékinl@i2.Le qging hao su, appelé artémisine en

occident.

En 2004, des chercheurs, sous la direction du Doclenathan Vennerstrom, de
I'Université du Nebraska aux Etats-Unis ont réussynthétiser de I'acide artémisinic
pouvant étre converti en artémisine plus efficatdgsts in vitro) que celle produite

naturellement.

Le premier vaccin antipaludéen, ®Pf66 un vaccin synthétique, fut découvert en
Janvier 1986 par Manuel Elkin Patarroyo. Son efiiéaétait toute fois assez faible voir

nulle pour P.falciparum.

Actuellement trois types de recherche de 2eme géagrsont basés sur divers antigenes

issus des différents stades du cycle évolutif faiees :

Vaccins anti-stade exo-erythrocytaire : ils visargmpécher le sporozoite de pénétrer ou

de se développer dans les cellules hépatiques.

Vaccins anti-stade sanguin asexué (antimérozoiils) empéchent les meérozoites de

pénétrer ou de se développer dans les hématies.

Vaccin bloguant la transmission : ils induisent daicorps empéchant la maturation des

stades sexués du parasite chez I'anophéle [20].

4.2.2.Epidémiologie :
Plasmodium vivaxoexiste ave®. falciparumdans de nombreuses parties du monde, et
est présente dans certaines régions tempéréeslugigme touche une centaine de pays
dans le monde, particulierement les zones tromcdéfavorisées d’Afrique, d’Asie et
d’Amérique Latine. [Afrique est, de loin, le continent le plus touché avec &% cas
de paludisme recensés dans ses zones tropicakegpizEmies peuvent survenir lors de

mouvements de populations peu exposées au paludiense des zones hautement
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endémiques.

L’Europe connait des cas de paludisme dits d’ingtimm. En France, en 2008, 4400 cas

d'importation ont été rapportés. Quatre especgsadasites du gennglasmodiumsont

responsables de la maladie chez I’'homme

- Plasmodium falciparunest I'espece la plus pathogene et responsableagemortels.

Elle est présente dans les zones tropicales d'édtig’Ameérique Latine et d’Asie, et elle

est dominante en Afrique.

- - Plasmodium ovale principalement trouvée en Afrique de [Iouest.

- Plasmodium malariaea une distribution mondiale mais trés inégalee Hlest pas

meurtriére mais peut entrainer des rechutes jusfuans apres la primo infection.
4.2.3.Mode de transmission:

Le paludisme est transmis a 'lhomme par la pigGue dnoustique femelle, du genre

Anophéles elle-méme infectée apres avoir piqgué un hommaealngg : la femelle, en

prenant le repas de sang nécessaire a sa poptdeilg parasite a son hote. Les males ne

piquent pas. La transmission &asmodiumd’un homme a un autre se fait donc par

I'intermédiaire du moustique, le principal en caudant Anopheles Gambisur le

continent africain. Il existe un seul cas de commation interhumaine directe, lorsqu’une

femme enceinte infectée contamine son enfant gartkensplacentaire.

4.2.4.Cycle du parasite
Le cycle dePlasmodiumest complexe et comporte deux étapes essentialies phase

asexuée chez [I'homme, et une phase sexuée chez [laustique.
L’anophéle femelle injecte a 'homme le parasitesséorme de "sporozoite”. Celui-Ci
migre rapidementyia la circulation sanguine, vers le foie. Il péneti@ns la cellule
hépatique, ou il se divise tres activement poumdomaissance, en quelques jours, a des
dizaines de milliers de nouveaux parasites : le&rdaoites”. La cellule du foie éclate en
libérant ces parasites dans le sang : 13, ils p&émted I'intérieur des globules rouges et se
multiplient. Lorsque ces derniers éclatent a leaur,t les mérozoites libérés dans la
circulation sanguine infectent de nouveaux globulesges (cycle érythrocytaire).

Aprés gquelques cycles de réplication des mérozoides parasites sexués males et
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femelles (gamétocytes) sont formés a [lintérieurs dgobules rouges. Lorsqu’un
moustique pigue une personne infectée, il ingésegaeétocytes, qui se transforment en
gametes. Leur fécondation engendre un zygote eqdifferencie en oocyste dans le tube
digestif du moustique. Les oocystes produisent gpEgozoites, qui migrent vers les
glandes salivaires du moustique. Un nouveau cyelg alors commencer. Les rechutes
tardives de paludisme observées lors d’infecticarsPpvivaxet P. ovalesont dues a la
possibilité pour ces especes de subsister sousoume latente ("hypnozoite") dans la
cellule hépatique de 'lhomme.

Cycle du parasite chez I’Anophele et chez 'lhomiis]
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Figure 1Cycle du parasite. Source : CDC : cycléogigue du paludisme
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4.2.5. Symptomatologie :
a) Incubation :

Elle est en moyenne de 14 jours pour P. vivax @tgle, de 12 jours pour P. falciparum

et de 30 jours pour P. malariae. Il n'y a pas gees cliniques.
b) Acceés fébrile typique :

L'accés palustre commence par un malaise, unexa@a@ecompagnée de vomissements,
des maux de téte et une splénomégalie discretée Pbase d'invasion dure de 3 a 4
jours. Ensuite débute l'acces palustre propremieénti ést constitué de la succession de
trois stades (frissons, chaleur, sueurs). L'acggisjue débute par un frisson brutal et
généralisé qui dure 1/2 heure, suivi de boufféecthdeur annoncant la fievre. A la
sensation de chaleur succede une sensation de feoidmpérature s'éleve et dépasse 40
degrés, le pouls s'accélere accompagné de céphbaléertiges et de vomissements. La
fievre dure de 30 minutes a 3-6 heures, puis toetlhe patient transpire abondamment |l

est épuisé mais calme. La rate est grandie et daaee a la palpation.
On observe des différences dans le tableau clirdglom le plasmodium infectant :

-P. vivax et ovale: I'acces se produit tous les trois jours. Onepdd fievre tierce. Il peut

y avoir des rechutes pendant 2 a 5 ans.

-P. falciparum : la périodicité est souvent atypique, le frissoh @surt et la fievre
prolongée. Il n'y a pas de rechute aprés avoitglatzone d'endémie. Il peut y avoir des
complications. C'est le neuropaludisme (paludisemipieux). Il se produit si la charge
parasitaire est élevée (plus de 10 % d'hématieasip@es) chez sujets non immuns
(enfants, voyageurs). Il se caractérise par unépdradopathie : fievre élevée, troubles
neurologiques, convulsions, coma, souvent hépataleégnsuffisance rénale, anémie,
thrombopénie. L'évolution peut étre fatale en quedgjours dans 30 % des cas. C'est une

urgence diagnostic, le traitement doit étre ingtdeplus tét possible.
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-P. malariae : accés tous les quatre jours. On parle de fievegtgulLa périodicité est

souvent tres réguliére et I'évolution prolongégodut y avoir des rechutes 10 a 20 ans

apres le premieacces
c) Paludisme viscéral évolutif :

L'apparition de la chloroquino-résistance, l'inaliaace fréquente de la prophylaxie et
l'automédication en zone d'endémie sont resporsaide I'apparition du paludisme

viscéral évolutif. Les signes cliniques sont géleénant frustres et la gravité tient au

retard diagnostic. Les symptébmes sont limités a anémie, une asthénie et une
splénomégalie inexpliquées. Pour les cas ou lend&t est rapide, le traitement permet
une sédation des symptdomes et une normalisationpdesmmetres biologiques sans
séquelles. Rarement, le paludisme viscéral évabatift Etre responsable d'une situation
clinique plus précaire ou la notion de terrain [@élement débilité revét une importance

toute particuliere. [12]

4.2.6. Traitement :

4.2.6.1. Mesures préventives
La prévention est une composante majeure de ka doittre le paludisme. Elle est axée

sur le traitement préventif intermittent a la SPadtitte anti vectorielle intégrée [9].

A) Traitement préventif intermittent a la SP :

Le médicament pour le traitement préventif interenit (TPI) reste la Sulfadoxine
Pyriméthamine(TPI). Le TPI doit étre mis en ceuvr®uws les niveaux du systeme de
santé.

Des directives seront développées pour les grocipess : femmes enceintes et groupes
spéciaux (sujets neufs, immunodéprimés, drépanioesja

La sulfadoxine pyrimétamine est gratuite chez rarfe enceinte et doit étre administrée
sous observation directe (prise supervisée).

B) La lutte anti vectorielle intégrée :

La lutte anti vectorielle a pour but de réduirergarrété la transmission du paludisme.
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Elle reposera essentiellement sur :
a) Lutte contre les vecteurs adultes

» Promotion des supports imprégnés d’insecticide :
Les moustiquaires imprégnées d’insecticide serattiluées gratuitement aux femmes
enceintes au cours de la Consultation Prénatatec¢bgact) et aux enfants de moins de 5
ans apres la vaccination anti rougeoleuse ou ars @mila consultation des enfants. Des
mécanismes seront mis en place pour aller a lasture universelle.
Ces moustiquaires devront étre des moustiquairgsegnées d’insecticide a longue
durée de rémanence et porter une mention quiséisgiiera de celles du commerce.
Pour permettre le passage a I'échelle de l'utibsatdes moustiquaires imprégnées
d’insecticide, le partenariat entre le secteurdggrig secteur public et la société civile sera
développé.
Des campagnes d’imprégnation/ré imprégnation de stiquaires et rideaux seront
organisées au hiveau communautaire le plus pérqplerla ou existent déja ces
matériaux.

> La pulvérisation intra domiciliaire
La PID sera retenue comme l'une des composantesinesjde la lutte anti vectorielle.
Dans un premier temps, elle se fera sous forme pf'ojet pilote qui servira de base pour
le renforcement de capacités des structures dustdii en PID.
Le passage a I'échelle sera envisagé aprés uneaéeal de cette phase pilote.
Des dispositions réglementaires seront prises paxiliter I'acquisition des produits
insecticides dans l'optique de la décentralisatnla contractualisation des futures
interventions.
b) Aménagement de I'environnement
L’accent sera mis sur 'amélioration de I'habitat.
Il se fera avec une forte implication des collatély décentralisées et de la société civile.
) La lutte anti larvaire
L’accent sera mis sur la promotion de I'hygienel@t’assainissement du milieu pour la

destruction des gites larvaires.
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La recherche opérationnelle sera encouragée dasisc@mposantes : biologique,
chimique et génétique.

Des directives seront développées pour la détetimmees intrants.

4.2.6.2. Prise en charge des cas

A) Le traitement du paludisme simple

La combinaison Artesunate + Amodiaquine (AS + AQ) t la combinaison
Artemether+ Lumefantrine (AT + LU) sont retenues pour le traitement du paludisme
simple, sur labase des résultats de recherches effectuées paRTE/DEAP sur les
monothérapies et les combinaisons thérapeutiques|9]

Les CTA seront utilisés par le personnel de samb@isiles niveaux pour traiter les cas de
paludisme simple. Le diagnostic biologique doiedait (test de diagnostic rapide et ou
microscopie) si possible avant 'administration d8§A. Pour faciliter la prise des
médicaments les molécules retenues doivent étreombinaison fixe avec la mise a
disposition de forme pédiatrique appropriée.

Pour assurer la sécurité des patients et garamiiraglhésion durable au traitement, le
plan national de pharmacovigilance sera élaboi@tetment appuyeé.

Des stratégies seront développées pour la prisbage au niveau communautaire.

Le TDR et le traitement seront offerts gratuitemaumt enfants de moins de 5 ans et aux
femmes enceintes.

B) Le traitement du paludisme grave et compliqué

La quinine sera utilisée pour traiter les cas dedisme grave et compliqué. Ces cas
seront pris en charge aprés confirmation par Isquerel de santé.

La prise en charge des cas de paludisme graverglignié chez les enfants de moins de
5 ans et la femme enceinte sera gratuite.

Tout cas de paludisme chez la femme enceinte dioi éonsidéré comme grave et doit
étre traité avec la quinine. L'artemeter injectablgpeut étre utilisé en cas

d’intololerance a la quinine.
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V. CADRE ET METHODE D’ETUDE
5.1. Cadre d’étude
La présente étude s’est déroulée en commune Vsthictide Bamako.

5.1.1.Présentation de la commune V
a) Historique de la commune V
La Commune V du district de Bamako est située auivie droite du fleuve Niger. Le
territoire de la commune V dépendait du canton d&mbankoro (Commune de Kati).
Ce n'est qu’apres la deuxieme guerre mondiale,| guété placé par I'administration

coloniale sous l'autorité des chefs coutumiers dm&ko[21].

L’ordonnance n°78-32/CMLN dul8 Aolt 1978 fixe latst du district de Bamako, qui
est a la fois une circonscription administrativd’Béat au méme niveau hiérarchigue que
la région et une collectivité décentralisée dotée ld personnalité morale et de

'autonomie financiere.
La méme ordonnance crée les six communes du tid&giBamako.

b) Superficie et limites
La commune V couvre une superficie de 41,59 Km &t située sur la rive droite du
fleuve Niger. Elle est limitée au Nord par le fleuNiger, au Sud Ouest par

Kalanbankoro (cercle de Kati), a I'Est par la cormeaW| du district de Bamako.

c) Relief
Le relief de la Commune V est constitué dans sadgranajorité par un terrain plat. Cette
configuration s’étend de la limite sud de Kalabamaoa Daoudabougou ou elle laisse

place a un plateau communément appelé colline dal&aougou.

Ce plateau occupe le Nord, le centre, les cotéseBadt de Sabalibougou, le Nord et le

Nord Est de Bacodijicoroni et en fin la partie del&@abougu.

La pente naturelle du terrain est orientée du Sud@ad. L'altitude ne dépasse nulle part

les 600 metres. Le point culminant est Garantigugiool qui a 391 metres d’altitude.
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d) Géologie et pédologie
Le district repose sur un socle granitique gneissigt schisteux recouvert de sédiments

de gres.

Le fleuve a entaillé plus ou moins profondémentsigsistes et granitoides du socle et la
couverture sédimentaire. Les alluvions occupenlitlenajeur du fleuve. Des dépots
récents comblent les dépressions du lit du fleypprésachaque crue. On distingue deux

types de formations superficielles :

» les sols issus des phénomenes d’altération etld&ldsation ;
» les formations alluviales occupant les lits majeetsmineurs du fleuve et ses
affluents.
e) Hydrographie et végétation
Les formations végétales du plateau manding qutiealler district et notamment
la Commune V sont la savane et les foréts galglesnant les cours d’eau. Elles sont
sérieusement affectées par la coupe de bois ppbenins domestiques avec les feux de

brousse, les paturages et la sécheresse.

Sur le plan hydrographique, la commune V bénéfares eaux du fleuve Niger qui

ceinturent dans sa partie Nord, renforcé par uneff comme le Sogoniko.

f) Climat
De par sa situation 12° 40 de latitude Nord et dé longitude Ouest, Bamako baigne
dans un climat tropical soudanien. Comme les awoesmunes, la Commune V a un
tropical soudanien qui se caractérise par l'alteceades deux saisons : la saison seche
longue allant de novembre a mai et une saisonldéessple juin a octobre centrée surtout

sur le mois d’aodit.

Le cumul annuel des pluies se situe au dessus@Eerhbtres cubes. Les températures les
plus basses sont enregistrées aux mois de décganbrer-Février (17° a 20° C). Les
plus fortes températures sont enregistrées en atvmhai (38° a 40° C). L'amplitude

thermique annuelle est assez élevée : 6 a 7° C.
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L’harmattan et la mousson soufflent durant touaarée. L’harmattan, vent chaud et sec
souffle pendant la saison séche du Nord-est vesaideouest, entrainant le plus souvent
des particules de poussieres ; la mousson du Sest-vears le Nord-est de mai a octobre,

océanique, chargée d’humidité, occasionne despluie

La Commune V est constituée de dix quartiers dolati$ et viabilisés (Badalabougou,
Semal, Sema Il, Quartier Mali, Torokorobougou)o8sl non viabilisés (Kalabancoura,

Daoudabougou, Sabalibougou, Guarantiguibougoudyrtleiement loti (Bacodjicoroni).

Pendant la saison seche on note une forte migrdéda population rurale vers Bamako
notamment la commune V a la recherche d’emploiraieement médical ou de soutien

financier.

g) Données socio-démographiques
La Commune V couvre une superficie de 41,58, kawec un taux d’accroissement de 5,1
(DNSI, 1998). La densité de la population est d&77Babitants au Km2 avec une
population estimée a 358533habitants en 2011.

Les ethnies dominantes sont les Bambara, les Soeinles Peulh.

Elle représente 2,26% de la population du Mali@8t e celle du district de Bamako. Le
guartier le plus peuplé est Sabalibougou avec 8habitants et le moins peuplé est la
SEMA Il secteur considéré comme quartier avec 3@titants en 2011. Les quartiers
sont dirigés par des chefs de quartier regroup&eiaud’'une coordination avec a sa téte

un coordinateur.
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h) Activités économiques

Les activités économiques de la commune V sont 0@esi par :

- le maraichage et les plantations d'arbres ;

- I'élevage : extensif, concerne les bovins, ovinsagirins ;

- le commerce ;

- le transport en commun ;

- la petite industrie : il existe quelques unitésustrielles alimentaires en Commune

V.

i) Données socioculturelles
La structure sociale est constituée par la familee,quartier et les groupements
associatifs. Les familles sont de type généralendédantyi en milieu rural aussi bien
gu’'urbain. La notion de nobles et d’hommes de castetoujours présente dans la

communauté.

La culture reste dominée par les meoeurs et habitaesstrales (excision, circoncision,

mariage traditionnel, |évirat, sororat, cérémomiteeelles).

L’Islam, le christianisme et 'animisme sont lesnpipales religions qui se cétoient dans

la commune.
j) Voies de communication routieres

Les principales voies de communication se compoderitois grandes autoroutes que
sont :

-I'autoroute allant du pont Fahd a I'aéroport intgronal de Bamako Sénou
-l'autoroute allant du pont Fahd a Kalabancoro
-I'autoroute allant du pont des Martyrs a la tou’ Aé&rique

Le transport est assuré par des véhicules de wys®mnel, collectif, des cyclomoteurs
etc.

Le centre de santé (service socio-sanitaire) dmmamune a été construit en 1982 avec

un plateau technique minimal pour assurer lesigesicourantes de santé
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Ce n’est gu’en 1993 en réponse a la mise en ceevie mgblitique sectorielle de santé et
de population du gouvernement de la république @dli fue le centre de santé a été

erigé en Centre de Santé de Référence.

Le centre de santé de référence de la commune 'Msdal des centres de santé de
référence de cercle est un établissement pubkoiths ayant pour mission de participer a

la mise en ceuvre de la politique nationale de sluntgouvernement du Mali.
A ce titre, il est chargé de :

- assurer la prévention, le diagnostic, etrlagpen charge des maladies courantes et

des maladies cibles prioritaires ;
- assurer la prise en charge des maladiespediaction du couple méres enfants ;

- assurer la prise en charge des urgencessattirences/évacuations des centres de

santé communautaires ;
- assurer la formation initiale et la formatimontinue des professionnels de la santé ;
- conduire des travaux de recherche dans laoh@nde la santé ;

- appuyer a la mise en place des structures commairesit

- assurer les missions de supervision, monitorageelance épidémiologique,

- coordonner et suivre toutes les activités sangalredistrict sanitaire.
Le district sanitaire de la commune V comprend wre€C des CSCOM, la PMI de
Badalabougou, des cliniques privées et des cabdeetsoins. Les structures existantes

sont au nombre de quarante neuf (49).

Dans le cadre de la prise en charge gratuite dudsahe en commune V, en dehors du
Csref, tous les CSCOM et la PMI de Badalabougoti ¢ette prise en charge et le suivi

des malades sous traitement.

La commune est dotée de quatorze aires de santéchacune une association de santé

communautaire (ASACO) dont dix fonctionnelles.

SAMAKE Ousmane Sékou 22 Thése de Médedal3



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

Tableau | : répartition des ASACO suivant les dates de m@at

ASACO Date de création
ASACODA 15/12/1992
ASACOGA 15/12/1992
ASCOMBACODJI 15/12/1993
ASACOKAL 15/12/1994
ASACOSAB1 15/12/1994
ASACOSAB2 15/12/1994
ADASCO 15/12/1995
ASACOTOQUA 15/12/1997
ASACOSAB3 01/11/2001
ASCODA 01/02/2011

5.2. Méthode d’étude
5.2.1.Type d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale, descriptive.
5.2.2.Période d'étude

L’étude s’est déroulée du 15 Janvier au 28 Fez0idR.
5.3. Population d’étude

L'étude a concerné les meres d’enfants de 0 ad9 wiwvant en commune V du district

de Bamako depuis 6 mois et plus.
5.3.1.Critere d’inclusion

Ont été incluses dans notre étude, toute femmed apeenfant de 0 a 59 mois vivant en

commune V depuis de 6 mois et plus et qui ont déad participer a I'étude.
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5.3.2.Critére de non inclusion

Ont été exclues de notre étude, toutes femmes ayaanfant de plus de 59 mois ainsi

gue toutes celles et qui n'ont pas accepté decjpeat a I'étude.

5.4. Taille de I'’échantillon

Dans notre étude, pour déterminer la taille dehiétillon, nous avons utilisé la formule
suivante :

n = taille de I'échantillon
Za = 1,96 (écart réduit pour unde 0,05)

p = proportion globale de femmes qui utilisentiaustiquaire imprégnée d’insecticide
[17].

q=1-p
| = la précision souhaitée qui est de 10% pourenétude.

g : est I'effet de grappe. Ici, g =2

(0,42%8)
N= (1,96)2X --------—--- X 2 = 187
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5.5. Echantillonnage

5.5.1. Méthode Nous avons utilisé une méthode probabiliste pewhoix des meres
d’enfants de 0 a 59 mois.
5.5.2. Technique
Nous avons utilisé la technique d’échantillonnaggmppe a plusieurs degrés.
a) Nous avons établi la liste nominative des 10 geistile la commune V.

Aprés nous avons estimé le pourcentage d’enfard de59 mois de chaque quartier
(20%)

b) Pour avoir I'effectif cumulé, on a ajouté la pégdion d’'un premier quartier a celle
d'un second et ainsi de suite jusqu’a obtenir €efif cumulé total de I'ensemble de la
commune V.

Nous avons pris 30grappes (Méthode OMS).

Le tableau ci-dessous présente les quartiers dmramune V, leurs populations, le
pourcentage d’enfants de 0 a 59 mois et les effemiimulés.

SAMAKE Ousmane Sékou 25 Thése de Médedal3



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

Tableau Il : répartition de la population totale par quartgsurcentage d’enfants ainsi

gue les effectifs cumulées des enfants de 0 a58 moi

N° Quartier Population |Enfants de 0 -59 mois| Pop cumulée des
générale | (20% de pop totale) | enfants de 0 -59
2011 MOIs

1. | Baco Djicoroni 53550 10710 10710

2. | Torokorobougou 27336 5467 16177

3. | Quartier Mali 15147 3029 19207

4. | Daoudabougou 78530 15706 34913

5. | Garantiguibougou 3470 694 35607

6. | Kalaban coura 64240 12848 48455

7. | Badalabougou 4937 087 49442
Sema |

8. | Sabalibougou 85310 17062 66504

g, |Badalabougou 3871 774 67278
Sema Il

10.|Badalabougou 22163 4433 71711

Total commune 358 553 71711

c) Pour avoir le pas de sondage, on a divisé lallptipn cumulée par le nombre de
grappe (71711 / 30), ce qui a donné un chiffre 302
d) Nous avons tiré au hasard un chiffre compriseebitet 2390. En procédant ainsi nous
avons obtenu le chiffre 1230. Ce chiffre correspanid premiere grappe (1230). Puis
nous avons ajouté a ce chiffre le pas de grappe Ipothoix de la deuxieme grappe et
ainsi de suite jusqu’a atteindre les 30 grappetenir.

Le tableau ci-dessous présente les quartiersplasqitions cumulées et les grappes.
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Tableau Ill : populations cumulées et nombre de grappe patigua

N° Quartier Population Nombre de grappes
cumulée des par quartier
enfants de 0 -59

MOIs

1. Baco Djicoroni 10710 4

2. Torokorobougou 16177 3

3. Quartier Mali 19207 1

4. Daoudabougou 34913 7

5. | Garantiguibougou 35607 0

6. Kalaban coura 48455 5

7. Badalabougou Sema | 49442 1

8. | Sabalibougou 66504 7

9. Badalabougou Sema | 67278 0

10. | Badalabougou 71711 2

Total commune 30

d) Pour choisir la premiére concession, I'enquéseuplace au niveau du marché et il fait
tourner un crayon dont le bout indique la direct@rprendre. Il numérote toutes les
concessions se trouvant dans cette direction ;tpeifu hasard la premiere concession
dans laquelle toute mere remplissant le critenectilision est enquétée.

Pour avoir la taille par quartier nous avons diVasé&ille de I'échantillon par le nombre
total de grappes (187/30) ce qui nous donne 6,28rpape.

Ensuite nous avons multiplié ce nombre par le nendar grappe de chaque quartier ; ce
qui est représenté sur le tableau ci-dessous
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Tableau IV : Quartiers retenus, nombre de grappes et tall@partier :

Quartier retenus Nombre de grappes TaiIIe_par
par quartier quartier
Baco Djicoroni 4 25
Torokorobougou 3 19
Quartier Mali 1 6
Daoudabougou 7 44
Kalaban coura 5 31
Badalabougou Semal|l 1 6
Sabalibougou 7 44
Badalabougou 2 12
Total 30 187

5.6. Les variables ies variables étudiées sont :

» Caractéristiques socio démographiques

age (année) ;

ethnie ;

profession ;

résidence ;

niveau d’instruction (primaire, secondaire, supériaucun) ;

statut matrimonial.

» Connaissances sur le paludisme :

mode de transmission (piqlre de moustique) ;

signes du paludisme simple (fievre frissons, tiges, refus de manger ou de téter
irritabilité) ;

signes de gravité du paludisme (coma, convulsiogiredse respiratoire,
prostration, ictere) ;

mesures préventives (moustiquaire imprégnée, spraynoustique, serpentins) ;
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- les facteurs favorisants le développement des nioguest (insalubrité, pauvreté,eau
stagnante).

» Sources d'information
- radio;
- télévision ;
- causerie
> Facteurs socio culturels

- croyance (mode de pensée sur le paludisme)

- religion ;

- perception.

» Attitudes et pratiques :

- type de recours(centre de santé, guérisseurs, teplanmédicinales
automédication) ;

- utilisation des mesures préventives (moustiquam@égnée, serpentins, spray anti
moustiques) ;

- type de médicaments utilisés (anti pyrétigue ahigisen, antibiotique
médicaments traditionnels) ;

-Aspects opérationnels
Pour déterminer le niveau de connaissance nousawonédé de la maniere suivante :
» pour les signes du paludisme simple nous avonsiuesex(6) signes
(fievre ; vomissement ; frissons, transpirationsitabilité ; diarrhée) qui
ont été opérationnalisés comme suit :

Bonne connaissance : si la femme donne 6 a 3 baidpesses c'est-a-dire de 100%
a50%.

Faible connaissance : si les réponses données ff@amme sont inférieures a 3 c'est-a-
dire 50%
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» Pour le paludisme grave nous avons retenu cingesigoonvulsion ;
coma; ictere; détresse respiratoire ; prosmatiqui ont été
opérationnalisés comme suit :

Bonne connaissance : si la femme donne de 5 ar®eboréponses c’est a dire de 100%a
60%.

Faible connaissance si les réponses données feanitae sont inférieures a 3 c'est-a-dire
60%.

> Pour les mesures préventives nous avons retenurequaesures
(moustiquaire imprégnée ; spray anti moustiquerpesgins ; assainir
I’environnement) qui ont été opérationnalisées mensuit :

Bonne connaissance : si la femme donne de 4 d0ksép c'est-a-dire de 100 a 50%

Faible connaissance : si les réponses données jamime sont inférieures a 2 c’est a
dire a 50%

5.7. Technigues et collecte des données

Pour cette étude, I'entretien individuel avec conautl, le guide d’entretien a été utilisé
pour collecter les données.

5.8. Traitement et analyse des données :

Les données recueillies ont été codifiées, dél@asiimanuellement, traitées et analysées
par le logiciel SPSS 5 version 19

Les tableaux et le traitement de texte ont etés&apar le logiciel Word 2007.

Le test du KHi de Pearson a été utilisé pour les analysestijats uni variées. Les

associations avec p <0,05 seront considérées catatigiquement significatives.
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5.9. Aspect éthique :

Notre étude a ténu compte de la dimension huntatemment le respect de la dignitée,
la confidentialité et 'anonymat. Les enquétéeséiat informées sur le but de I'enquéte
et le guide d’entretien a été administré aprésténtion du consentement éclairé de la

personne a
enquéter.
Avantage de 'étude :

Notre étude a permis de mieux déterminer les desamaces, attitudes et pratiques des
meres d’enfants de 0 a 59 mois ainsi que de miempoendre les facteurs influencant
leurs attitudes et pratiques afin d’améliorer leésgren charge du paludisme chez les

enfants de 0 a 59 mois .
Inconvénient de I'étude :

L’étude ne présente aucun risque physique ou npmat les personnes enquétées. Le

seul inconvénient est le temps perdu pour répoaaikeguestions.
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VI. RESULTATS
L’enquéte a concerné 187 meres d’enfants de Orads® dans la commune V du district
de Bamako. Les résultats sont présentés par dbjecti

6.1. Caractéristiques sociodémographiques des méeres

Les caractéristigues sociodémographiques concerté@ge, le niveau d'instruction, le
statut matrimonial et la profession.

Tableau |: Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 modué&ées selon 'age, le
niveau d'instruction, le statut matrimonial et lafession

Caractéristiques Fréquence (n=187) Pourcentage
Age (en année)

15-25 ans 62 33,2%
26 -35 ans 98 52,4%
36 -45 ans 27 14,4%
Niveau d’instruction

Primaire 49 26,2%
Secondaire 42 22.5%
Supérieur 22 11,8%
Aucun 74 39.6%
Statut matrimonial

Marié 154 82,4%
Célibataire 24 12,8%
Divorcée 4 2,1%
Veuve 5 2, 7%
Profession

Ménagere 106 56,7%
Fonctionnaire 35 8,M%
Commercante 21 29
Etudiante 17 %,1
Agent de santé 8 4,3%

Parmi les meres enquétées, 52,4% avaient I'age ri®@reptre 26-35 ans avec des
extrémes allant de 15 & 45ans.

L’age moyen était de 28 ans avec un écart type@ie 6
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Iy a 39,6% des méres enquétées qui n'avaienuraumiveau d’instruction ; 82,4%
étaient mariées et 56,7% des ménageres.

Tableau Il : Répartition des méres d’enfants de 0 a 59 muisi&tées selon I'ethnie et la
religion

Caractéristiques Fréquence(n=187) Pourcentage
Ethnie

Bambara 62 33,2%
Peulh 29 15,5%
Sarakolé 27 14,4%
Malinké 16 8,6%
Dogon 14 7,5%
Sonrhai 12 6,4%
Bozo 9 4,8%
Senoufo 8 4,3%
Minianka 4 2,1%
Bobo 4 2,1%
Maure 2 1,1%
Religion

Musulmane 163 87,2%
Chrétienne 21 11,2%
Autres 3 1,6%

Parmi les meres enquétees, I'ethnie Bambara memes33,2% ; 87,2% étaient de
religion musulmane.

6.2. Connaissance des meres d’enfants de 0 a 59 mois Eupaludisme
Pour le nom local du paludisme, 100% des méra¥atds de 0 a 59 mois enquétées ont

cité « Soumaya ».
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Tableau Ill : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 mowu&es selon leur

connaissance sur les signes du paludisme simple

Signes du paludisme simple

Fréquence Pourcentage

(n=187)
Fievre+ vomissement 37 19,8 %
Fievre+vomissement+refus de téter ou de 33 17,6%
manger
Fievre+vomissement+irritabilité+refus de 21 11,2%
téter ou de manger
Fievre +vomissement+diarrhée 16 8,6%
Fievre+vomissement+diarrhée+refus de téter 10 5,3%
ou de manger
Fievre+vomissement+frissons, transpiration 7 3, 7%
Fiévre 6 3,2%
Fievre+vomissement+frissons, transpiration+ 6 3,2%
irritabilité+refus de téter ou de manger
Fiévre+vomissement+irritabilité 5 2, 7%
Fievre+vomissement+irritabilité+diarrhée 5 2, 7%
Autres 41 21,9%

*Autres : Vomissement+irritabilité+frissons transgion.

Pour les signes du paludisme simple, 19,8% dessna&®ocient les signes suivants :

fievre+ les vomissements.

SAMAKE Ousmane Sékou 34

Thése de Médedal3

La



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

Tableau IV : Répartition des meéres d’enfants de 0 a 59 moué&ies selon leur

connaissance sur les signes du paludisme grave

Signes du paludisme grave Fréquence Pourcentage
(n=187)

Convulsion+ictere 43 23,0%
Ictere 28 15,0%
Prostration 18 9,6%
Coma 17 9,1%
Convulsion 14 7,5%
Convulsion+coma-+ictere 14 7,5%
Convulsion+coma 9 4,8%
Convulsion+prostration 8 4,3%
Ictere+détresse respiratoire 6 3,2%
Autres 30 16,%

*Autres : Ictere+coma+ prostration.

Pour les signes du paludisme grave, 23,0% des naaysscient les signes suivants :

convulsion + ictere.

Tableau V : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 maigi&ees selon les causes

du paludisme cités

Causes possibles du paludisme Frégquence Pourcentage
(n=187)

Piqure de moustique 58 31,0%

Piqure de moustique+consommation d’aliments 42 22,5%

gras

Piqure de moustique+eaux stagnantes 28 15,0%

Piqure de moustique+consommation d’aliments 24 12,8%

gras+eaux stagnantes

Eaux stagnantes 8 4,3%

Autres 27 14,4%

*Autres : eaux stagnantes+ insalubrité+ consommatialiments gras.

Pour les causes du paludisme, 31,% ont cités (ag@e moustique.
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Tableau VI : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 mugsi&tées selon le niveau
de connaissance des signes du paludisme simpld’ehfant

Niveau de connaissance Fréqae Pourcentage
Bonne connaissance 128 68,44%
Faible connaissance 59 31,56%
Total 187 0010%

Parmi les meres enquétées, 68,44% avaient une bormeaissance des signes du

paludisme simple chez I'enfant

Tableau VII : Répartition des méres d’enfants de 0 a 59 nujsi&ées selon le niveau

de connaissance des signes du paludisme gravé ehi@nt

Niveau de connaissance Fréqae Pourcentage
Bonne connaissance 26 13,9%
Faible connaissance 161 86,1%
Total 187 100,0%

Parmi les meéres enquétées, 86,1% avaient une fadodmaissance des signes du
paludisme grave chez I'enfant.

SAMAKE Ousmane Sékou 36 Thése de Médedal3



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

Tableau VIII : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 moig&ées selon leur
connaissance sur les moyens de prévention du paiadi

Moyens de prévention Fréguence Pourcentage
(n=187)

Moustiquaire imprégnée 73 39,0%

Moustiquaire imprégnée+serpentins 29 15,5%

Moustiquaire imprégnée+utilisation de spray6 8,6%

anti moustique+assainir

I'environnement+serpenti

Moustiquaire imprégnée+utilisation de spray4 7,5%

anti moustiau _ o .

Moustiquaire Impregnee+assainirl3 7,0%

I'environnemer

Utilisation de spray anti moustique 12 6,4%

Moustiquaire imprégnée+utilisation de spray2 6,4%

anti moustique+serpentins

Serpentins 9 4,8%

Moustiquaire imprégnée-+utilisation de7 3,7%

spray+assainir I'environnement

Autres 1 0,5%

Total 187 100,0%

*Autres : Pulvérisation

Parmi les méres enquétées, 39,0% connaissaiemtusatiouaire imprégnée seule comme
moyen de prévention du paludisme.
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Tableau 1X : Répartition des meres selon la connaissanceodwbre de moyens de
prévention

Nombre de moyens de prévention Fréquence Pourcega
Un moyen 94 50,2%
Deux moyens 57 30,4%
Trois moyens 20 19,2%
Quatre moyens 16

Total 187 100,0%

Parmi les meres enquétées, 50,2% connaissaieptsau un moyen de prévention.

Tableau X: Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 masi&eées selon le niveau de
connaissance des moyens de prévention du paludisme

Niveau de connaissance Fréqae Pourcentage
Bonne connaissance 93 49,8%
Faible connaissance 94 30,
Total 187 0010%

Parmi les meres enquétées, seulement 49,8% avammntbonne connaissance des
moyens de prévention du paludisme.
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Tableau Xl : Répartition des meéres d’enfants de 0 a 59 mapu&ées selon la
connaissance des facteurs qui favorisent la reptmsiudes moustiques

Facteurs Fréquence (n=187) Pourcentage
Insalubrité+eaux 52 27,8%
stagnantes

Insalubrité 38 20,3%
Insalubrité+pauvreté 23 12,3%
Eaux stagnantes 22 11,8%
Pauvreté+eaux stagnantes 22 11,8%
Pauvreté 17 9,1%
Insalubrité+pauvreté+eaux 10 5,3%
stagnantes

Autres 3 1,5%
Total 187 100,0%

*Autres : Mauvaise herbe

Parmi les meres enquétées, 27,8% ont évoqué Linse + les eaux stagnantes comme
facteur favorisant la reproduction des moustiques.
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Tableau Xl : Répartition des méres d’enfants de 0 a 59 maué&tées selon la
connaissance des groupes a risque du paludisme

Groupes a risque Fréquence (n=187) Pourcentage
Enfants+ femme 108 57,8%
enceinte

Enfants +femme 28 15,0%
enceinte+adulte

Enfants+adulte 25 13,4%
Enfants 17 9,1%
Adulte 5 2, 7%
Femme enceinte 2 1,1%
Autres 2 1,1%
Total 187 100,0%

*Autres : Adultes + vieilles personnes

Parmi les meres enquétees, 57,8% ont cité en mémastles femmes enceintes et les
enfants comme les groupes a risques du paludisme.
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Tableau Xl : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 mpué&tées selon les
sources d’informations et I'accés a la télévisibtaeadio

Variables Fréquence (n=187) Pourcentage

Sources d’'informations

Radio+télévision 30 16,0%
Radio+télévision+centre de santé 30 16,0%
Causerie+radio+télévision 19 10,2%
Causerie+radio+centre de santé 19 10,2%
Causerie+radio+télévision+centre de santé 19 10,2%
Causerie+radio 14 7,5%
Télévision+centre de santé 12 6,4%
Radio 11 5,9%
Télévision 9 4,8%
Radio+centre de santé 8 4,3%
Causerie 6 3,2%
Autres 10 5,3%
Total 187 100,0%

*Autres : Causerie+ radio+ centre de santé

Iy a 16% des meres enquétées qui avaient comoreesod’information: la causerie+la
radio+ la télévision le centre de santé.

SAMAKE Ousmane Sékou 41 Thése de Médedal3



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

6.3. Attitudes et pratiques en cas de paludisme
Tableau XIV: Répartition des meéres d'enfants de 0 a 59 mogu&eées selon la

personne qui décide de ce qui doit étre fait erdeasurvenue du paludisme.

Personne qui décide Fréquence (n=187) Pourcentage
Pére 82 43,9%
Meére 55 29,4%
Pere+mere 46 24,6%
Autres personnes 4 2,1%
Total 187 100,0%%
qui

Parmi les meres enquétées, 43,9% ont affirmé st ke pére qui décidait de ce
doit étre fait en cas de survenue du paludisme.
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Tableau XV : Répartition des méres d’enfants de 0 a 59 mopué&ées selon les
différents recours en cas de paludisme simple lehgg enfants

Fréquence

Recours en cas de paludisme Pourcentage
(n=187)

Recours au centre de santé 100 53,5%
Administration de plantes 33 17,6%
traditionnelles+recours au centre de santé
Administration de plantes traditionnelles 19 10,2%
Recours au centre de 11 5,9%
santé+administration de médicaments
modernes
Recours aux gueérisseurs 5 2,71%
Administration de plantes 5 2, 7%
traditionnelles+administration de
médicaments modernes
Autres 14 7,4%
Total 187 100%

Autres : Administration de médicaments modernesbuss aux guérisseurs+ plantes
traditionnelles

Il y a 53,5% des meres enquétées qui avaient recaurcentre de santé en cas de
paludisme simple chez leurs enfants.

Tableau XVI : Répartition des meres d’enfants de 0 a 59 mogu&ées selon les
raisons du recours au centre de sante

Raisons du recours au centre de santé Fréquence Pourcentage
Meilleure prise en charge 132 70,6%
Meilleure prise en charge+ cout accessible 27 14,4%
Cout accessible 25 13,4%
Autres 3 1,5%
Total 187 100%

Autres :

Parmi les méres enquétées, 70,6% ont évoquées coasoas du recours au centre de
santé en cas de paludisme simple : meilleure prisgharge.
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Tableau XVII : Répartition des méres d’enfants de 0 a 59 moisé&rgs selon le type

de médicaments administrés en automédication

Médicaments Fréguence Pourcentage
Chloroquine 10 5,3%
Paracétamol 6 3,2%
CTA 6 3,2%
Paracétamol+chloroquine 2 1,1%

Parmi les meres enquétées, 5,3% donnait comme améeliit moderne la chloroquine.

Tableau XVIII : Moment de la prise en charge

Moment de la prise en

charge Effectifs Pourcentage
Des [l'apparition des 165 88.2%
symptomes
24 H apres convulsion 22 11,8%
Total 187 100,0%

88,2% des méres débutent la prise en charge ggmliion des premiers symptémes.
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Tableau XIX : Reépartition des meres d’enfants de 0 a 59 magué&tées selon
I'utilisation de mesures préventives

Mesures préventives utilisées Fréquenc Pourcentage
Moustiquaire imprégnée 58 31,0%
Moustiquaire imprégnée+serpentins 39 20,9%
Chimio prophylaxie par les médicaments modernes 20 10,7%
Moustiquaire imprégnée+spray anti moustique 14 7,5%
Moustiquaire imprégnée+spray anti 12 6,4%
moustique+serpentins

Moustiquaire imprégnée+assainir I'environnement 11 5,9%
Moustiquaire imprégnée+assainir 10 5,3%
I'environnement+spray anti moustique+serpentins

Moustiquaire imprégnée+assainir 9 4,8%
I'environnement+spray anti moustique

Autres 14 7,4%
Total 187 100,0%

*Autres: serpentins+pulvérisation+ moustiquaire iGgnée

Parmi les méres enquétées, 31% utilisaient la nouaste imprégnée pour prévenir le
paludisme.

Tableau XX : Répartition des meres selon le nombre de meguéventives utilisées

Nombre de mesures préventive

o Fréquence Pourcentage
utilisées
Une mesure 87 46,5%
Deux mesures 69 36,8%
Trois mesures 31 16,5%
Total 450 100,0%

Parmi les meres enquétées, 46,5% utilisaient wie sgesure préventive:
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Tableau XXI : Pratique du ré imprégnation de la moustiquamgrégnée

Re impregnation Effectifs Pourcentage
Non 157 84,0%
Oui 30 16,0%
TOTAL 187 100,0%

Il'y a 84% des meres qui ne pratiquent pas impéégnation des moustiquaires

Tableau XXII : Raison de la ré imprégnation de la moustiquaire

Raison Effectifs Pourcentage
Renforce 24 12,8%
I'efficacité
Longévité 6 3,2%
Total 30 16%

Parmi les méres qui pratiquent la ré imprégnati@i8% ont affirmé pratiquer la ré
imprégnation parce qu’elle renforce I'efficacité.

Tableau XXIII : Raison de la non imprégnation de la moustiquaire

Raison Effectifs Pourcentage
Ne maitrise pas la technique 82 43,9%
Méconnaissance 65 34,8%
Autres 10 5,3%
Total 157 84,0%

Parmi les méres qui ne pratiquent pas la ré im@@gmn de la moustiquaire 43,9% ont
affirmé qu’elles ne maitrisent pas la technique.
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Tableau XXII : Notion de dormir sous moustiquaire imprégnéaudd ayant précede
I'enquéte :

Effectifs Pourcentage
Oui 139 74,3%
Non 48 25,7%
Total 187 100%

74,3% des meres ont affirmé avoir dormi sous maquatre la nuit ayant précédée
I'enquéte ;

Tableau XXIV : Nombre de membre de la famille ayant dormi sousstiguaire la nuit
ayant précede I'enquéte :

Effectifs Pourcentage
Tous 147 78,6%
Aucun 40 21,4%
Total 187 100,0%

78,6% des meres ont affirmé que tous les membredede famille ont dormi sous
moustiquaire la nuit ayant précédée I'enquéte :

Tableau XXV : Pratique de la prévention de la fievre :

Prévention de

la fievre Effectifs Pourcentage
Oui 99 53%
Non 88 47,1%
Total 187 100,0%

53% faisaient la prévention de la fievre chez Enfant.
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Tableau XXVI : Moyen de prévention de la fievre utilisée :

Moyen Effectifs  Pourcentage
Antipyrétiques 43 23,0%
Administrations de plantes 23 12,3%
médicinales

Antibiotiques 19 10,2%
Antipaludéen 5 2, 7%
Autres 6 3,2%
Total 96 51,3%

Parmi les meres qui font de la prévention de laréié€23% utilisent des antipyrétiques ;
13,3% utilisent des plantes médicinales ; 10,2%satit des antibiotiques.
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6.4. Facteurs influencant les connaissances les attituslet les pratiques :
Tableau XXXVII : Connaissances de signes du paludisme simplealidisme grave

et compliqué et de la cause du paludisme en famdigola tranche d’age

Tranche Connaissance des signes ¢ Total P
d'age paludisme simple

Bonne Faible 0,000
15-25 ans 32 31 63
> 25 ans 96 28 124
Total 128 59 187

Connaissance des signes c
paludisme grave et compliqué

Bonne Faible 0,267
15-25 ans 6 57 63
> 25 ans 20 104 124
Total 26 161 187

Connaissance de la cause du
paludisme

OuUl NON 0,316
15-25 ans 23 40 63
> 25 ans 35 89 124
Total 58 129 187

Parmi les enquétées, 96 meres agées de plusates2mt une bonne connaissance des
signes du paludisme simple contre 32 meres agédS &b ans.

Il'y a seulement 20 meres agées de 15-25 ans tjunerbonne connaissance des signes
du paludisme grave et compliqué contre seulememt@s agées de plus de 25ans.

Il 'y a 35 meres 15-25ans qui connaissent la cededke du paludisme contre 23 meres
agées de plus de 25ans.
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Tableau XXVII : Répartition des enquétées selon le recours atrecale santé ;
I'utilisation des moyens de prévention et la pnagicde la prévention de la fievre en
fonction de la tranche d’age

Tranche Recours au centre de Total P
d’age santé

OuUl Non 0,090
15-25 ans 39 24 63
> 25 ans 60 64 124
Total 99 88 187

Utilisation des moyens de

préventions du paludisme

Oul NON 0,133
15-25 ans 53 10 63
> 25 ans 114 10 124
Total 167 20 187

Pratique de la Prévention de

la fievre

Oul NON 0,090
15-25 ans 27 36 63
> 25 ans 70 54 124
Total 97 90 187

Parmi les enquétées, 60 méeres ageées de plus aes2®nt recours au centre de santé
contre 39 meéres agées de 15-25 ans.

Iy a 114 meres ageées de plus de 25 ans guseritlies moyens de prévention contre 53
meres de 15-25 ans.

Iy a 70 meres agées de plus de 25 ans qui peatida prévention de la fievre chez leur
enfant contre 27 méres de 15-25 ans.
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Tableau XXIX : Connaissances des meres en fonction du nivaéastrdiction

Niveau Connaissance des signes ddotal P
d’instruction paludisme simple

Bonne Faible 0,424
Instruites 80 33 113
Non 48 26 74
instruites
Total 128 59 18

7

Connaissance des signes du
paludisme grave

Bonne Faible 0,008
Instruites 22 91 113
Non 70 74
instruites 4
Total 26 161 187
Connaissance de la cause du
paludisme
Oul NON 0,419
Instruites 38 75 113
Non 20 54 74
instruites
Total 58 129 187

Parmi les enquétées 80 meres instruites ont unaeboonnaissance des signes du
paludisme simple contre 48 meres non instruites.

Il y a 22 meres instruites qui ont une bonne casaaice des signes du paludisme grave
et compliqué contre seulement 4 meres non ins$tuite

Il y a 38 meres instruites qui connaissent la cagséte du paludisme contre 20 meres
non instruites.
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Tableau XXX : Répartition des méres selon le recours l'utiisa des moyens de
prévention et la pratique de la prévention dedar en fonction du niveau d’instruction

Niveau Recours au centre de santé Total P
d’instruction
Oul NON 0,001
Instruites 71 42 113
Non 28 46 74
instruites
Total 99 88 187
Utilisation des moyens de
préventions du paludisme
Oul NON 0,152
Instruites 104 9 113
Non 63 11 74
instruites
Total 167 20 187
Pratique de la prévention de
la fievre
Oul NON 0,016
Instruites 67 46 113
Non 30 44 74
instruites
Total 30 157 187

Parmi les enquétées 71 meéres instruites ont recaursentre de santé en cas de
paludisme chez leur enfant contre 28 meres nsiruikes.

Iy a 104 meéres instruites qui utilisent les muyeale prévention contre 63 meres du
niveau du primaire.

Il y a 67 meres instruites qui pratiquent la prénde la fievre contre 30 meres non
instruites
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Tableau XXI : Connaissances des meres en fonction du statritbmoaial

Statut Connaissance des signes ddotal P
matrimonial paludisme simple

Bonne Faible 0,216
Mariées 102 52 154
Célibataires 26 7 33
Total 128 59 187

Connaissance des signes du
paludisme grave

Bonne Faible 1
Mariées 22 132 154
Célibataires 4 29 33
Total 26 161 187

Connaissance de la cause d

paludisme

Oul NON 1
Mariées 48 106 154
Célibataires 10 23 33
Total 58 129 187

Parmi les méres 102 mariées ont une bonne coanassdes signes du paludisme
simple contre 26 chez les célibataires.

Ilya 22 meres mariées qui ont une bonne cosaace des signes du paludisme grave
contre 4 méres celibataires.

'y a 48 meres mariées qui connaissent la causHeréu paludisme contre 10
célibataires.
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Tableau XXXII : Répartition des méres selon le recours au ceetsanté ; I'utilisation
des moyens de prévention et la pratique de la ptiévede la fievre.

Statut Recours au centre de santé Total P
matrimonial

Oul NON 0,007
Mariées 89 65 154
Célibataires 10 23 33
Total 99 88 187

Utilisation des moyens de
préventions du paludisme

Oul NON 0,011
Mariées 142 12 154
Célibataires 25 8 33
Total 167 20 187

Pratiqgue de la prévention de

la fievre

Oul NON 0,848
Mariées 79 75 154
Célibataires 18 15 33
Total 97 90 187

Parmi les meres 89 mariées ont recours au censardé contre 10 célibataires.
Il y a 142 mariées qui utilisent les moyens de enéion contre 25 célibataires.

Iy a 79 mariées qui pratiquent la préventionlal&évre chez leurs enfants contre 18
célibataires.
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VII. DISCUSSION

7.1. Caractéristiques sociodémographiques des meres

- Age des meres I'age variait de 15-45 ans et la tranche d’ége26-35 ans était la
plus représentée avec 52,4% et une moyenne des2&an résultats sont similaires a
ceux de Seck I, Fall | S, Faye A et c¢ll0] qui ont trouvé dans une étude dans le
district de Ponponguine au Sénégal que I'age étautpris entre 15 et 45 ans avec une

moyenne de 28 ans.

- Niveau d’instruction : dans notre étude, plus de la majorité des menegiétées
(60,5%) eétaient instruites, 26,2% du niveau primalz2,5% du niveau secondaire et

11,8% du niveau du supérieur et seulement 39,6&6#taon instruites.

Ces résultats sont semblables a ceux trouvés pdouard K. Déti, Joseph Flénon,
Théophile Zohoun et col[22] au Togo qui étaient de 38% d’analphabéte et 1\@fieat

atteint le niveau secondaire.

Kniffo et al [15] ont trouvé dans une étude au sud est du BéninBfi4e @es meres sont
analphabeétes. Cette différence s’explique par itlegizge notre étude a été réalisée en

milieu urbain d’ou un taux élevé de scolarisation.

- Statut matrimonial et profession: Au cours de notre étude, la majorité des enggéte

(82,4%) étaient mariées et plus de la moitié 56,7%¥%ent des ménageres.

Ces résultats sont proches de ceux de Mahamanj24pqui a trouvé dans une étude

dans le village de Sotuba 80, 5% de mariées etbldmenageres.

Seck I, Fall I S, Faye A et coll10] ont trouvé que 75, 9% des enquétées étaient raariée

et 26, 6% étaient des commercantes.

Le mariage précoce est trés répandu en Afriquergttitue le plus souvent la principale

cause de déscolarisation des filles.
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7.2. Connaissances des méres sur le paludisme

- Connaissance des signes du paludisme

Dans notre étude, pour le paludisme simple, 19,86 rderes ont associées les signes
suivants : fievre ; vomissements ; 17,6% ont cit@vre, vomissement et refus de
manger. Les 68% avaient une bonne connaissanc2%etodt une faible connaissance

des signes du paludisme simple. Ces signes conmtaudec ceux du PNLP.

Kniffo et al [15] ont trouvé au Benin ont trouvé cing (5) principaignes cités par les
meres. Il s’agit de la fievre (95,3%), de la fagg38%), des vomissements (24,1%), des
frissons (17,2%) et les maux de téte ou céphaléx4%).

Seck I, Fall I S, Faye A et col[10] ont trouvé 81,1% des meéres avaient une bonne

connaissance du signe classique du paludisme simple

Pour les signes du paludisme grave, 23,0% ont i@s$e signes suivants : coma et

convulsion.

Les 67,3% avaient une faible connaissance tan eisgulement 32,7% avaient des

connaissances élevées des signes du paludisne grav

Ces resultats sont semblables a ceux de Kniffd Et5h qui ont trouvé que seulement
27% des méres avaient une bonne connaissance giess gslu paludisme grave mais
inférieurs a ceux de Edouard K. Déti, Joseph Flgmbeophile Zohoun et coll22] qui

ont trouvé que 53% des meéres ont un niveau de samee élevé du paludisme.
- Connaissance sur les causes du paludisme

Les pigares de moustiques ont été citées par 31%,%8% ont cité piqare de moustiques
et aliments gras. Les autres ont cité la piqUrandeistigue associée a 1 a 3 causes
erronées : aliments gras, humidité et sorcierbleacomme causes possibles du

paludisme

Kniffo et al [15] ont trouvé 26 % des meres qui attribuent la caluspaludisme a la

piqure de moustique.
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Seck |, Fall | S, Faye A et coll1l0] au Sénégal ont trouvé que 82, 2% ont cité la piqar

de moustique comme cause du paludisme

Coulibaly I [25] a trouvé seulement 12% des mergscijent exclusivement la piqure de

moustique comme cause du paludisme.
Connaissance sur les moyens de prévention du palsdie

Dans la présente étude, 39,0% des meéres connaissaienoustiquaire imprégnée
comme moyen de prévention du paludisme tandidajo®jorité des meres associent la
moustiquaire imprégneée, l'utilisation de spray amtioustique, les serpentins et
I'assainissement de I'environnement. Ces élémemt$ en rapport avec la protection
directe et lutte contre les gites larvaires. Pres lal moitié des meéres (49,6%)

connaissaient plus de deux moyens de prévention.

SandrineM N [11], dans son étude dans la vallée du Bumbu en RD@tionee que

73% connaissent les moyens de protection de ladmeala

Seckl, Fall | S, Faye A et coll[10] au Sénégal ont trouvé que 61, 5% ont cité les

moustiquaires imprégnées comme moyen de préveddiqgraludisme.

C.T. Ndour et al [14] dans une étude a Gossa®naadal ont trouvé que les populations
de la zone rurale du district de Gossas ont unaassance faible des moyens de

protection efficaces contre le vecteur
- Connaissance sur les facteurs qui favorisent la repduction des moustiques

Dans notre étude, 20,3% des meres ont évoqué igsallibrité est le principal facteur
qui favorise la reproduction des moustiques targlie la majorité associant a
I'insalubrité les eaux stagnantes et les mauvaisdse Ces résultats sont en rapport avec
les recommandations PNLP [26] qui dit que I'enmitement insalubre est le principal
facteur favorisant le développement des moustigiddsuard K. Déti, Joseph Flénon,

Théophile Zohoun et col[22] au Togo ont trouvé les eaux stagnantes etaiemniplus
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citées (68%), la broussaille (45%), les jarres d’eaposées (43%), les boites vides et

objets creux (36%), les marécages (14%).
- Connaissance des groupes a risques du paludisme

Les femmes enceintes et les enfants de moins dedsdrété cités par 57,8% des meres
enquétées comme les groupes a risques du paludieSI1V [7] montre aussi que les

femmes enceintes et les enfants de moins de 5aha saajorité les groupes a risques du
paludisme. Ces deux cibles ont été évoquées ML plus les personnes vivant avec

le VIH comme les groupes a risques du paludisme.
- Connaissance des sources d’information des méeres $& paludisme

Les sources d’information citées par les meres: sintserie au centre avec 16% et la

majorité des meres (84%) ont cité causerie aueentradio et télévision.

Seck I, Fall I S, Faye A et coll10] au Sénégal trouvent que les relais communautaires
ont été cités comme la principale source d’inforam{62, 9%), suivi du personnel de
santé (60, 4%).

7.3. Attitudes et pratiques
Au cours de notre étude 52,9% des meres engu@t@eent recours au centre de santé

en cas de paludisme et 70,6% affirmaient comimsemaune meilleure prise en charge.

Kniffo et al [15] ont trouvé au Benin que 80,2% des enquétées onitine au centre de
santé en cas de paludisme grave ; 1,5% ont reauxsguérisseurs et 17,7% ont

préconisé les priéres ou la poursuite du traiterag¢atmaison.

Seck I, Fall | S, Faye A et co[lLl0] au Sénégal, ont trouvé dans leur étude que 88% o

recours a la structure sanitaire .

Parmi les meres qui faisaient 'automédicatio2%@ donnait du paracétamol, et des
CTA,5,3% de la chloroquine .

Seck I, Fall I S, Faye A et co[ll0] au Sénégal ont trouvé qu’en fonction du traitement

recu, les comprimés ont été les médicaments lesytilisés (65,5%) contre 24,5% pour
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la voie parentérale (pigUre 11,5% et perfusion 13206 ont utilisé des médicaments

traditionnels.

- Mesures préventives

Au cours de notre étude seulement 31% des mere£&E®s utilisaient la moustiquaire
imprégnée seulement comme moyen de prévention?20ulisaient la moustiquaire
imprégnée et les serpentins comme moyen de préwer@ies résultats sont comparables
a ceux de Sandrind N [11] qui trouve dans une étude dans le Bumbu en REC qu

28% des meres utilisent la moustiquaire imprégnée.

Kniffo et al [15] qui ont trouvé au Benin que 46% utilisaient des stiquaires en bon
état dans leur ménage. Les résultats de 'EDEIVont montré que 41% des méres

utilisaient la moustiquaire imprégnée a Bamako.

Au cours de notre étude, parmi les utilisatrices nibustiquaire imprégnée, 84% ne

pratiquaient pas la ré imprégnation de la mouatrgumprégnée.

Ces résultats sont semblables a ceux de SanilriNe[11] qui trouve que 85% des

meres ne pratiquent pas la ré imprégnation degstigpiaires.

43 ,9% des meres ne maitrisaient pas la techniguka aé imprégnation et34 ,8% ne

connaissaient pas la ré imprégnation..

C.T. Ndour et al [14] ont trouvé que 87% des @bggine connaissaient pas la nécessité

de la ré imprégnation.

Dans notre étude 74 ,3% des meres ont dormi sowstquaire la nuit ayant précédé
I'enquéte ; 78% ont affirmé que tous les autresnbres de la famille ont dormi sous

moustiquaire et 53% des meres pratiquent la préarede la fievre chez leurs enfants.

SandrineM N [11] que 82% des meres ont dormis sous moustiquair&gnpe la nuit

de I'enquéte.
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7.4. Facteurs influencgant les connaissances:

- L’'age

Seules 32 meres de 15-25 ans ont une bonne coamegssles signes cliniques du
paludisme simple contre 96 méres agées de plas das.

P=0,001 ; ce qui est significatif. L’age influerlaeconnaissance des signes des signes du
paludisme simple ; Par contre il n'existait padd&rence significative entre 'age et la
connaissance de signes du paludisme grave et dauke réelle du paludisme (p =
respectivement 0,267 et 0, 316).

Ces résultats sont semblables a ceux de SE€tKal [10] qui ont trouvé dans une étude
au Séneéegal que les femmes d’age mdr connaissalast I@s signes cliniques du
paludisme simple que les femmes jeunes (p=0,01)

Edouard K. Déti, Joseph Flénon, Théophile Zohduool. [22] n’ont pas trouvé de

lien entre I'age et les connaissances des merds qualudisme.

- Le niveau d'’instruction

Il découle de notre étude que le niveau d’étudeienice la connaissance des signes du
paludisme grave; ainsi les femmes instruites cssagent mieux les signes du
paludisme grave que les femmes non instruite<);d48 .Par contre nous n’avons pas
trouvé de lien entre le niveau d’instruction etctmnaissance des signes du paludisme
simple ainsi que la connaissance de la causelddipme.

SECK | et al [10] n'ont pas trouvé de lien entre le nivedinstruction et les
connaissances des meres.

C.T. Ndour et al [14] ont trouvé que les connaissamEssmeres n'étaient pas liées au
niveau d'instruction

Edouard K. Déti, Joseph Flénon, Théophile Zohdwok. [22] au Togo ont trouvé que
les connaissances des meres étaient liees a hdemund’instruction ainsi les femmes

Instruites avaient de meilleures connaissancesapaort aux femmes non instruites.
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7.4. Facteurs déterminants les attitudes et les pigues :

- L’'age

Il découle de notre étude que I'dge n'influait mas le recours au centre de santé,
I'utilisation des moyens de prévention du paludisshéa pratique de la prévention de la
fievre. (p=0,090 ; 0,133 et p=0,090 respectivement

SECKI et al [10] ont trouvé un lien entre I'dge etréeours a la structure sanitaire
(P=0,05).

KINIFFO I. R. [15] ont trouvé que les femmes agées avaientnelesurs a la structure
sanitaire que les femmes jeunes.

- Le niveau d’instruction

Il découle de notre étude que le niveau d’instaicinfluence le recours au centre de
santé ainsi que l'utilisation des mesures préevestiAinsi les femmes instruites ont plus
recours au centre de santé que les femmes noniiestet utilisaient plus les mesures
préventives que les femmes non instruites (P=@t@J014) respectivement .

SECKI et al [10] n’ont pas trouvé de lien significagitre le niveau d’instruction et le

recours au centre de santé.
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VIIl. CONCLUSION

Au terme de I'étude « connaissances, attitudesatigpes des meéres d’enfants de 0 a 59
mois sur le paludisme dans la commune V du distteetBamako », les conclusions

suivantes ont été tirées :

- les meres avaient un bon niveau de connaissixseignes du paludisme simple chez
I'enfant par contre leur niveau de connaissancdesusignes du paludisme grave étaient

faibles.

- La majorité des meres avaient de bonnes attitatlde bonnes pratiques concernant le

recours au centre de santé ainsi que ['utilisatiesm mesures préventives.

Les connaissances et les attitudes et pratiqueméde=ss sont plus ou moins influencées
par certains caractéristiques socio démographighgssi le niveau d’instruction
influencait considérablement les connaissanceshdgss sur le paludisme grave ainsi

gue le recours au centre de santé.
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IX. RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous formulons les recordateons suivantes :
Au niveau des autorités sanitaires et communales

- Renforcer les campagnes de sensibilisation desilgtigms pour promouvoir
I'utilisation de la moustiquaire imprégnée ;
- Améliorer le niveau de vie et d’instruction des asr

- Faciliter 'acces des populations aux mesures éegntions.
Au niveau des populations

- Recourir au centre de santé des l'apparition dieelae ou d’autres signes du
paludisme simple;

- s’informer aupres du personnel pour 'imprégnaties moustiquaires.

- Renforcer la lutte contre les gites larvaires paassainissement de

I'environnement.
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ANNEXES
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QUESTIONNAIRE

Fiche N°:/ [ | |

Numeéro d’identification de I'enquété :

A-CARACTERISTIQUES
Age: [ | |

Ethnie :

Résidence :

Profession :

Religion :

Niveau d’instruction :

1= Primaire I, 2=Secondaire /]
3= Supérieur I 5= Aucun /1
Statut matrimonial :

1= Marié I/ 2=célibataire |1
3=Divorcée /1 4=Veuve /1

B-CONNAISSANCES SUR LE PALUDISME

Q1-Nom local de la maladie

Q2- Selon vous quels sont les signes du paludisi@e lenfant ?

1=fievre /1 2=vomissement /1
3=frissons, transpiration/ _/ 5= irpileé /1
4=diarrhées I 6= refus de téter ou de manger
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7=autres a préciser

Q3-Selon vous quels sont les signes de gravit&étidisme chez I'enfant ?

1=convulsion/__/ 2= coma /1
3=prostration/__/ 4=détresse respiratoire / _/
5=ictere I/

6= autres a préciser

Q4-Selon vous quelles sont les causes possiblpalddisme ?

1= piqure de moustiques /__/ 2= consommationrd&its gras I
3=eaux stagnantes ] 4 = vent /1
5=humidité ) 6= sorciers diables I,

7= autres a préciser

Q5- Quels sont les moyens de prévention du paluwism
1= moustiquaire imprégnée /| 2=Utilisation deagmanti moustique / _/
3=assainir I'environnement /_/ 4=serpentin /

5=Autres a préciser

Q7-quels sont les groupes a risque du paludisme
l=enfants/_/ 2=femme enceinte / _/

3=adulte / _/ = Autres a preciser

Q8- Qu’est ce qui favorise le développement desstques ?
1=Insalubrité /1 2=Pauvreté /1

3=eau stagnante / _/
SAMAKE Ousmane Sékou B Thése de MédeRiDE3



Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

4=autres a preéciser

Q9-quelles sont vos sources d’informations surlegisme
l=causerie/ [/ 2=Radio/ [ 3=Télévision/_/

4=Centre de santé/__/ 4= autres a préciser

C-ATTITUDES ET PRATIQUES FACE AU PALUDISME
Q10-En cas de survenue de paludisme chez votratengfa décide de ce qui est a faire ?
l=pere/ [/ 2=mere | _/

3= autres a preciser

Q11-En cas suspicion de paludisme chez votre erdanioi avez-vous recours
1= administration de plantes traditionnelles / [/

2=recours au centre de santé /1

3=recours aux gueérisseurs I

4=administration de médicament modernes /_/

5= autres a préciser

Q12- si administration de médicaments modernegu&ds

Q13- Pourquoi avez-vous choisi cette méthode
1= meilleure prise en charge /_/ 2= cout acbbssi /

3=Guerrison complete

3=Autres a préciser
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Q14- A Quel moment faites vous quelque chose poérigla maladie
1= dés I'apparition des premiers symptomes /1

2=24 Apres les convulsions /1

3=72 h apreés les convulsions / _/

4=Autres a préciser

Q15-que faites vous pour prévenir le paludismezalos enfants
1= utilisation de moustiquaires imprégnées [/ _/
2= assainissement de I'environnement /|
4=utilisation de serpentin /1
5=Chimio prophylaxie par les médicaments modernés /
6=rien I
Q16-pratiquez vous la ré imprégnation des mousiigsia
1=oui/_/ 2=non/_/

Si oui pourquoi

Si non pourquoi/_/
1= ne maitrise pas la technique 2=meéc@Esaace

3= autres a préciser

Q15-Avez-vous dormi sous moustiquaire imprégnéesdcticide la nuit derniére ?
1=oui/_/ 2=non/_/

Combien d’autres membres de la famille ont dormissmoustiquaire imprégnée la nuit

derniere / _/

1=tous 2=aucun
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3=Autre a préciser

Q16-Faites vous une prévention de la fievre chétzzvenfant

1=oui /_/ 2=non 1

Sioui comment/__/

1=antipyrétiques Atdaiotiques

3=antipaludéen 4=utilisation de moustiquaire

5=administration de plantes médicinales /__/

6= autres a préciser

Date de I'enquéte : Signature :
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : SAMAKE
Prénom : Ousmane Sékou

Titre de la thése :Etude des connaissances, attitudes, et pratiqeeemdres d’enfants
de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V dralide Bamako.

Année : 2012-2013
Ville de soutenance Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépbt :Bibliotheque de la faculté de Médecine de et d'@dstomatologie.
Secteur d'intérét : Santé publique/ Pédiatrie
RESUME :

Notre étude, de type transversal, portant sur b8tes d’enfants de 0 a 59 mois s’est
réalisée de Janvier a Février 2012 dans les guantie la commune V du district de
Bamako. Elle avait pour objectif d’étudier les carmsances, attitudes et pratiques des
meres d’enfants de 0 & 59 mois sur le paludisn@memune V du district de Bamako.

Ainsi, les méres avaient un bon niveau de connatgsdes signes du paludisme simple
chez I'enfant par contre leur niveau de connaissaut les signes du paludisme grave
étaient faibles. Prés de la moitié seulement degsnent une bonne connaissance des
moyens de prévention du paludisme.

- La majorité des méres avaient comme sourcesodfirdtion, la causerie au centre, la
radio et la télévision.

- Plus de la moitié des méres utilisait le cenegesdnté pour le paludisme et les autres
associaient d’autres recours.

Il existe une faible utilisation de moustiquaireprégnée par les meres avec un taux
faible d’imprégnation.

Les connaissances et les attitudes et pratiquemdess sont plus ou moins influencées
par certains caractéristiques socio démographighgssi le niveau d’instruction
influencait considérablement les connaissancesrages sur le paludisme grave et le
statut matrimonial déterminait leurs pratiques noteent le recours au centre de santé.

Mots clés: Paludisme, attitudes, pratiques.
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Etude sur les connaissances, attitudes et pratiques des meéres d’enfants de 0 a 59 mois sur le paludisme en commune V du district de Bamako

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculté, de mesersh condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au rom de I'étre Supréme, d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exarice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'agerai jamais un salaire au dessus
de mon travail, je ne participerai a aucun partageclandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrdnpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés etom état ne servira pas a corrompre
les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de rgion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mdevoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine si&a conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrais pas de fairesage de mes connaissances
médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, iendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sdidele & mes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de meswfreres si j'y manque.

Je le jure.
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